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RESPONSABILIDAD DEL CLIENTE 
 
 

Uno de los requisitos de los servicios de guardería es que usted notifique IMMEDIATAMENTE a su trabajador 
de cualquiera de los siguientes hechos: 
 

1. Cambio de dirección y/o número telefónico 

2. Cambio en el estatus laboral: 

a. cambio de horas o días trabajados 

b. cambio en el salario 

c. cambio de trabajo 

d. pérdida del trabajo 

e. desempleo y/o beneficios por discapacidad recibidos 

3. Cambio en la composición del hogar 

4. Cambio de proveedor de guardería 

5. Cambio en el estatus de manutención infantil 

a. recibo de manutención infantil 

b. aumento en el monto de manutención recibido 

c. cese en el pago de manutención 

 
 
 

HE LEÍDO Y ENTIENDO LOS REQUISITOS ARRIBA MENCIONADOS. 
 
 
______________________________________                             ________________ 
      Nombre del cliente en letras de molde                                                  Fecha 
 
 
______________________________________                             ________________ 
                         Firma del cliente Número de caso, si aplica 
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